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Зростання попиту на пластичну хірургію пере-
дньої черевної стінки зумовлює збільшення

загальноїкількостіускладнень,якіскладнолікува-
ти[6].Донайтяжчихускладненьналежатьішемія
та некроз клаптя, тому запропоновано способи

запобігання цим ускладненням шляхом збережен-
няадекватногокровопостачаннявньому[1,10—12].

Тригілкистегновоїартеріїзабезпечуютькрово-
постачання нижньої частини передньої черевної
стінки [4]. Поверхнева та нижня епігастральна
артеріїз’єднуютьсязконтралатеральноюгілкою—
верхньоюепігастральноюартерією,кожнаартерія
маєзв’язкизглибокимисудинамичерезперфоран-
ти. Глибокі гілки, розташовані між поперечним
і внутрішнім косим м’язом живота, є гілками
10—11-їзадньоїміжреберної,передньоїгілкипід-
реберноїартерії,передніхгілокпоперековихарте-

Мета роботи—визначитиможливістьвикористаннядопплерівськогодослідженнякровотокувсудинахпередньоїчерев-
ноїстінкиприпроведенніліпоабдомінопластикидляполіпшеннярезультатівтарозробкиновихметодиклікуванняпацієн-
тівзкосметичнимидефектамипередньоїчеревноїстінки.

Матеріали і методи.Дослідженнясудинпередньоїчеревноїстінкизадопомогоюдопплерівськогоскануванняпроведено
у58хворих.Середнійвікпацієнтівстановив(38,2±2,8)року.ПацієнтималиабоожирінняІ—ІІступеняабонадмірнумасу
тіла(середнійіндексмаситіла—(30,2±1,5)кг/м2.Пацієнтибулиобстеженівдоопераційнийперіодзгідноізстандартами
МОЗУкраїни.Всімхворимвиконувалипервиннуліпоабдомінопластику.Допплерівськуфлоуметріюпроводилидооперації
іна14-тудобупісляліпоабдомінопластикидляоцінкикровопостачанняпередньоїчеревноїстінки.

Результати та обговорення.Більшістьм’язово-шкірнихперфорантівбуларозташовананавідстанівсередньому(5,2±
±0,3)смвідсерединноїлінії.Вдоопераційнийперіодводногопацієнтавиявленовсередньому(6,12±1,31)перфоранта.Серед-
нійдіаметрсудинстановив(1,55±0,80)мм.Упісляопераційнийперіодводногопацієнтавиявлено(3,25±1,27)перфоранта.
Середнійдіаметрсудинстановив(1,68±0,75)мм,щопідтверджуєзбереженняартеріальнихгілокпісляоперації.Збільшення
калібрусудинбулостатистичнозначущим(p<0,05).Середняшвидкістькровотокувсудинахзбільшиласяна56%(з21,8мл/
хвдоопераціїдо34,3мл/хвпісляоперації,p>0,05).Вазодилатаційнізмінипояснюютьсязменшеннямкровопостачаннятка-
нин,спричиненимхірургічноютравмою,зменшеннямзагальноїкількостіперфорантівіперевантаженнямзалишковихсудин.

Висновки. Доопераційне визначення перфорантних судин дає змогу оцінити можливості резекції клаптів, визначити
ділянкиможливоїдисекціїтаобсягоперації.Ризиквиникненняосновнихускладненьпісляабдомінопластикиможебути
зменшенийзавдякиобмеженійдисекціїклаптятазбереженнюперфорантнихсудинуклапті.Встановлено,щопідчаспро-
ведення ліпоабдомінопластики не руйнуються перфорантні судини діаметром понад 1 мм у періумбілікальній ділянці та
верхніх латеральних квадрантах. Під час допплерівського дослідження в післяопераційний період виявлено збільшення
калібруартерій(p<0,05)ішвидкостікровотокувнихна56%(p>0,05).

Ключові слова:абдомінопластика,ліпоабдомінопластика,ліпосакція,ультразвуковедослідження,ефектДопплера.
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рійтаa. circumflexa ilii profunda[3,4].Прямийм’яз
живота кровопостачається верхньою епігастраль-
ною артерією, яка є гілкою внутрішньої грудної
артерії, і нижньою епігастральною артерією, яка
відходитьвідзовнішньоїклубовоїартеріїбезпосе-
редньопередпаховоюзв’язкою[8].

J.M.Avelarу1985р.описавметодикуліпосакції,
поєднану з абдомінопластикою, для пацієнтів, які
маютьопуклийживітзвираженимижировимивід-
кладеннямиім’язовоюслабкістю[1].У2002р.він
запропонував абдомінопластику без відсепаруван-
няклаптязвидаленнямжирушляхомліпосакціїта
видаленнямшкірилишевнижнійчастиніживота
[2]. У 2000 р. А. Matarasso описав та обґрунтував
ліпосакціюякспосібзбереженнякровопостачання
черевноїстінкиприабдомінопластиці[9,10].

Одназнайцікавішихновихтехнік,розроблена
O.R. Saldanha та співавт., абдомінопластика без
повного відсепарування шкірно-жирового клаптя
упоєднаннізліпосакцієюпередньоїчеревноїстін-
киіфланків[11].Цятехнікапередбачаєаспірацію
підшкірноїжировоїклітковининадвсієюповерх-
нею живота, резекцію шкіри в нижній частині
живота, дисекцію клаптя по середній лінії між
медіальними краями прямих м’язів живота
з подальшою їх плікацією, що зберігає більшість
судиншкірно-жировогоклаптя.

A.R. Bozola та J.N. Psilakis класифікували
деформації передньої черевної стінки та описали
специфічнелікуваннядлякожноготипу[5].Ліпо-
абдомінопластиказтрадиційноютехнікоюрезекції
шкірно-жировогоклаптяпоказанадлятипів3—5.

Допплерівське дослідження мікроциркуляції —
важливий неінвазивний метод оцінки кровотоку
в судинах, котрі живлять шкірно-жировий кла-
поть, поєднує технологію ультразвукового дослі-
дженнятаефектДопплерадлявиявлення,оцінки
ікількісногоаналізукровоплинувсудинах[7].

Мета роботи—визначитиможливістьвикорис-
тання допплерівського дослідження кровотоку
всудинахпередньоїчеревноїстінкиприпроведен-
ніліпоабдомінопластикидляполіпшеннярезуль-
татів та розробки нових методик лікування паці-
єнтів з косметичними дефектами передньої
черевноїстінки.

Матеріaли і методи

Дослідження судин передньої черевної стінки
задопомогоюдопплерівськогоскануванняпрове-
дено у 58 хворих. Серед пацієнтів переважали
жінки(54(93,1%)).Середнійвікпацієнтівстано-
вив(38,2±2,8)року.

Пацієнти мали або ожиріння І—ІІ ступеня або
надмірну масу тіла (індекс маси тіла у середньо-
му — (30,2±1,5) кг/м2). Найбільша маса тіла —
95 кг. В пацієнтів було діагностовано супутню
патологію(табл.1).

Допплерівську флоуметрію судин передньої
черевної стінки проводили до операції і на 14-ту
добупісляліпоабдомінопластики.Виявлялиарте-
рії та м’язово-шкірні перфоранти, визначали їх
кількість, діаметр судин, швидкість току крові,
положення відповідно до середньої лінії і пупка.
Допплерівське дослідження проводили на апа-
раті Philips Ultrasound Affiniti 30 за температури
повітря в кімнаті +20 °С після 5-хвилинного від-
починку в лежачому положенні. Середні показ-
никисерцевоїдіяльностістановили:артеріальний
тиск—(125±6,4) ммрт.ст.,частотасерцевихско-
рочень—(72±3,1)за1хв.

Усі пацієнти були обстежені в доопераційний
період згідно із стандартами МОЗ України. Всім
хворимвиконанопервиннуліпоабдомінопластику.

Результати та обговорення

Сучасніапаратидляпроведенняультразвуково-
го допплерівського дослідження дають змогу
визначити показники кровотоку в судинах діаме-
тром понад 1 мм. Для систематизації отриманих
даних ми розробили схему послідовності прове-
дення дослідження. Умовно черевну стінку було
поділенонаквадранти,вкожномузякихвизнача-
лиположеннясудинщодосередньоїлініїтапупка
ідосліджувалипоказникикровотокувних.

Більшість м’язово-шкірних перфорантів були
розташованінавідстанівсередньому(5,2±0,3)см
від серединної лінії. В доопераційний період
водногопацієнтавиявляливід3до9перфорантів.
Середній діаметр судин становив (1,55±0,80) мм
(табл.2).Упісляопераційнийперіодводногопаці-
єнтавиявленовсередньому(3,25±1,27)перфоран-
та,середнійдіаметрсудинстановив(1,68±0,75)мм,
що підтверджує збереження артеріальних гілок

Т а б л и ц я  1
Розподіл хворих за супутньою патологією

Нозологія Кількість

Ожиріннятанадмірнамасатіла 58

Цукровийдіабет2типу 3

Гіпертонічнахвороба 8

Хронічнізахворюваннядихальнихшляхів 4

Пупковагрижа 16

Діастазпрямихм’язівживота 39

Хронічнийкалькульознийхолецистит 8

Лейоміомаматки 4

Кістияєчників 5

Серединнігрижі 4
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після операції. Збільшення діаметра судин було
статистичнозначущим(p<0,05).

ЕфектДопплерадаєзмогувизначитишвидкість
та напрямок току крові в судинах. До операції
швидкістьтокукровівперфорантнихсудинахста-
новила справа (21,1±0,85) мл/хв, зліва —
(22,5±0,95) мл/хв, після операції — відповідно
(34,2±0,98) і (34,5±1,01)мл/хв.Середнійкрово-
тікусудинахзбільшивсяна56%(з21,8мл/хвдо
операціїдо34,3мл/хвпісляоперації,p>0,05).

Дослідження пульсової хвилі та інших параме-
трівкровотокунепроводили,оскількирезультати
маютьзначніпохибкипридослідженнісудиндіа-
метромменшеніж5мм.

Нарис.1та2представленом’язово-шкірніпер-
форантнісудинипередньоїчеревноїстінки,вияв-
леніпідчасультразвуковогодослідження.

Виявлені вазодилатаційні зміни пояснюються
зменшенням кровопостачання тканин, спричине-
нимхірургічноютравмою,зменшеннямзагальної
кількості перфорантів і перевантаженням залиш-
ковихсудин.

Висновки

Доопераційне визначення перфорантних судин
за допомогою допплерівського дослідження дає
змогуоцінитиможливостірезекціїклаптів,визна-
читиділянкиможливоїдисекціїтаобсягоперації.

Ризик виникнення основних ускладнень після
абдомінопластики може бути зменшений завдяки
описаній техніці проведення операції, яка перед-
бачає обмежену дирекцію клаптя та збереження
перфорантнихсудинуклапті.

Установлено,щопідчаспроведенняліпоабдомі-
нопластики не руйнуються перфорантні судини
діаметромпонад1ммуперіумбілікальнійділянці
таверхніхлатеральнихквадрантах.

Під час допплерівського дослідження в після-
операційний період виявлено збільшення калібру
артерій (p<0,05) і швидкості кровотоку в них на
56%(p>0,05).

Пацієнтимаютькращіконтуритілазарахунок
можливості максимального відсічення надлишку
клаптя, якщо ліпосакцію виконують одночасно
з абдомінопластикою та проводять визначення
кровопостачання. Це дає змогу зменшити ризик
повторнихкорекційупісляопераційнийперіод.

Т а б л и ц я  2
Середня кількість та діаметр перфорантних судин  
до та після операції

Показник До операції
14-та доба 

після операції

Кількістьперфорантів 6,12±1,31 3,25±1,27

Справа 6,32±1,33 3,4±1,28

Зліва 5,92±1,29 3,1±1,27

Діаметрперфорантів,мм 1,55±0,8 1,68±0,75

Справа 1,52±0,9 1,67±0,9

Зліва 1,58±0,7 1,69±0,6

Рис. 1.М’язово-шкірнийперфорант,якийвідходитьвід
a.epigastricainferior.Дослідженняпроведенедооперації

Рис. 2.М’язово-шкірнийперфорант.Видномісце
виходусудинизм’яза.Дослідженняпроведенена14-ту
добупісляоперації

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, редагування тексту — О. П., В. М., І. Л.;  
збір і обробка матеріалу, написання тексту — О. П., О. О., А. С.; 
статистичне опрацювання даних — О. П., О. О.
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О. В. Панчук 1, В. Г. Мишалов 1, И. М. Лещишин 1, О. И. Охоцкая 1, А. М. Смольников 2

1НациональныймедицинскийуниверситетимениА.А.Богомольца,Киев
2Интернешнлмедикалцентр«Грейс»,Киев

Цель работы—определитьвозможностьиспользованиядопплеровскогоисследованиякровотокавсосудахпередней
брюшнойстенкиприпроведениилипоабдоминопластикидляулучшениярезультатовиразработкиновыхметодиклече-
нияпациентовскосметическимидефектамипереднейбрюшнойстенки.

Материалы и методы. Исследование сосудов передней брюшной стенки с помощью допплеровского сканирования
проведено у 58 больных. Средний возраст пациентов составил (38,2±2,8) года. Пациенты имели либо ожирение I—II
степени или избыточную массу тела (средний индекс массы тела — (30,2±1,5) кг/м2). Пациенты были обследованы
вдооперационныйпериодсогласностандартамМЗУкраины.Всембольнымвыполненапервичнаялипоабдоминопласти-
ка.Допплеровскуюфлоуметриюпроводилидооперацииина14-есуткипослелипоабдоминопластикидляоценкикро-
воснабженияпереднейбрюшнойстенки.

Результаты и обсуждение.Большинствомышечно-кожныхперфорантовбылирасположенынарасстояниивсреднем
(5,2±0,3)смотсрединнойлинии.Вдооперационныйпериодуодногопациентавыявляливсреднем(6,12±1,31)перфоран-
та.Среднийдиаметрсосудовсоставлял(1,55±0,80)мм.Впослеоперационныйпериодуодногопациентавыявляливсред-
нем(3,25±1,27)перфоранта.Среднийдиаметрсосудовсоставлял(1,68±0,75)мм,чтоподтверждаетсохранениеартериаль-
ныхветвейпослеоперации.Увеличениекалибрасосудовбылостатистическизначимым(p<0,05).Средняяскоростькрово-
токавсосудахувеличиласьна56%(с21,8мл/миндооперациидо34,3мл/минпослеоперации,p<0,05).Вазодилатацион-
ные изменения объясняются уменьшением кровоснабжения тканей, вызванным хирургической травмой, уменьшением
общегоколичестваперфорантовиперегрузкойостаточныхсосудов.

Выводы.Дооперационноеопределениеперфорантныхсосудовпозволяетоценитьвозможностирезекциилоскутов,опре-
делитьучасткивозможнойдиссекциииобъемоперации.Рискосновныхосложненийпослеабдоминопластикиможетбыть
уменьшенблагодаряограниченнойдиссекциюлоскутаисохранениюперфорантныхсосудоввлоскуте.Установлено,чтопри
проведении липоабдоминопластики не разрушаются перфорантные сосуды диаметром более 1 мм в периумбиликальной
областииверхнихлатеральныхквадрантах.Вовремядопплеровскогоисследованиявпослеоперационныйпериодвыявлено
увеличениекалибраартерий(p<0,05)искоростикровотокавнихна56%(p>0,05).

Ключевые слова: абдоминопластика, липоабдоминопластика, липосакция, ультразвуковое исследование, эффект
Допплера.
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Doppler	flowmetry	in	determination		
and	evaluation	of	blood	flow	characteristics		

in	anterior	abdominal	wall	vessels		
during	lipoabdominoplasty

O. V. Panchuk 1, V. G. Mishalov 1, I. M. Leschishin 1, O. I. Ohotskaya 1, A. M. Smolnikov 2

1O.O.BogomoletsNationalMedicalUniversity,Kyiv
2InternationalmedicalcenterGrace,Kyiv,

The aim —todeterminethepossibilityofusingDopplerbloodflowinthevesselsoftheanteriorabdominalwall inorderto
improve the resultsanddevelopnewmethods for treatingpatientswithcosmeticdefectsof theanteriorabdominalwallduring
lipoabdominoplasty.

Materials and methods. Investigation of the vessels of the anterior abdominal wall using Doppler scan was performed in
58patients.Theaverageageofpatientswas38.2±2.8years.AllpatientswereeitherobesewithgradeI,IIoroverweight(average
bodymassindex30.2±1.5).PatientswereexaminedinthepreoperativeperiodinaccordancewiththestandardsoftheMinistryof
HealthofUkraine.Allpatientshadprimarylipoabdominoplasty.Dopplerflowmetrywasperformedbeforesurgeryandonday14
afterlipoabdominoplastytoassessthebloodsupplytotheanteriorabdominalwall.

Results and discussion.Mostmuscle-skinperforatorswerelocatedatdistanceof5.2±0.3cmfromthemedianline.Inthe
preoperative period in average 6.12±1.31 perforators were detected in one patient. The average diameter of the vessels was
1.55±0.8mm.Inthepostoperativeperiod,3.25±1.27perforatorswithadiameterof1.68±0.75mmweredetected,whichconfirms
thepreservationofarterialbranchesaftersurgery.Theaveragediameterofthevesselswas1.68±0.75mm,whichconfirmsthepres-
ervationofthearterialbranchesaftertheoperation.Theincreaseinvesselcaliberwasstatisticallysignificant(p<0.05).Theaverage
bloodflowvelocityinthevesselsincreasedby56%(from21.8ml/minbeforesurgeryto34.3ml/minaftersurgery,p<0.05).Vaso-
dilationchangesareexplainedbyadecreaseinthebloodsupplytothetissuescausedbysurgicaltrauma,adecreaseinthetotal
numberofperforatorsandanoverloadoftheresidualvessels.

Conclusions.Preoperativedeterminationofperforatedvesselshelpstoestimatethepossibilitiesofresectionoftheflaps,deter-
mine theareasofpossibledissectionandvolumeof theentireoperation.The riskof complicationsafterabdominoplastycanbe
reducedbyalimitedflapdissectionandthepreservationofperforatedvesselsintheflap.Ithasbeenshownthatinthecourseof
lipoabdominoplastyperforationvesselswithadiameterofmorethan1mminperiumbilicalandupper lateralquadrantsarenot
destroyed.DuringDopplerstudyinthepostoperativeperiod,anincreaseinthecaliberofthearteries(p<0.05)andtherateofblood
flowinthemwasfoundtobe56%(p>0.05).

Key words:abdominoplasty,lipoabdominoplasty,liposuction,ultrasonography,Dopplereffect.
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